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In  a  double­blind,  randomized,  controlled  cross­over  design,  40–42  healthy
adults  consumed  a  yogurt  drink  containing  oligofructose  or  fruit  jelly













sugars  significantly  lowered  the  glycaemic  response  compared  to  the  full­
sugar  reference  (iAUC   31.9  and  37.3  mmol/L/min,  respectively;  p < 
0.05). A fruit  jelly made with  inulin and containing 30% less sugars  than  the
full­sugar  variant  likewise  resulted  in  a  significantly  reduced  blood  glucose
response  (iAUC   53.7  and  63.7 mmol/L/min,  respectively;  p < 0.05).  In
both  studies,  the  postprandial  insulin  response  was  lowered  in  parallel  (p < 
0.05).  The  reduction  of  postprandial  glycaemia  was  positively  correlated  to
the proportion of sugars replaced by inulin­type fructans (p < 0.001).
Conclusions







































research groups [ 10, 11, 12 ]. A corresponding health claim for inulin and
oligofructose was also positively evaluated by the European Food Safety




















































Protein (g) 6.0 6.0 0.9 0.9
Fat (g) 0.3 0.3 0.3 0.3













Sugars (g) 29.4 23.7 34.0 23.0
Dietary fibre (g) 1.5 6.8 2.4 15.3
Fructans (g) <0.1 5.6 <0.1 13.0
Energy value






























































































































































version 31.9 ± 3.2 6.0 ± 0.1 1598.2 ± 115.0 68.2 ± 4.3









































version 63.7 ± 4.7 6.7 ± 0.12 1201.1 ± 100.0 45.2 ± 3.7
Inulin
version 53.7 ± 4.8 6.4 ± 0.12 725.7 ± 65.7 32.7 ± 2.6

























































al. [ 9 ] Inulin 30 32





Meyer [ 8 ] Oligofructose 85 80
Meyer [ 8 ] Inulin 90 86











































































































while maintaining calories at the recommended levels [ 28, 29 ]. The application
of chicory root fibre, i.e., inulin and oligofructose, at the expense of glycaemic
carbohydrates in foods and drinks could thus contribute to fill in the fibre gap
among the population [ 30 ].
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Conclusions
In conclusion, the current findings show that inulin­type fructans from chicory
(inulin, oligofructose) can be used in foods and drinks by partially replacing
glycaemic carbohydrates, leading to a significant reduction in postprandial blood
glucose response without disproportionately increasing the insulin response. The
extent to which postprandial glycaemia is reduced depends on the percentage of
glycaemic carbohydrates replaced by inulin or oligofructose from chicory. A
significant reduction of the postprandial blood glucose response has been
demonstrated starting from 20% of the glycaemic sugars replaced with chicory
inulin­type fructans in a final food product. Based on the current findings,
further research into the longer term effects of replacing the conventional food
and drink products with such sugar­reduced versions is warranted.
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